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у 7 (29%) ³ у 9 (39%), порушення сну − у 15 (62%) ³ у 7 (30%), 
порушення апетиту – у 8 (33%) ³ у 14 (61%), загальна сла- 
б³сть – у 6 (24%) ³ у 10 (43%), пер³анальний сверб³ж – у 7 
(29%) ³ 6 (26%), бруксизм − у 9 (38%) ³ у 3 (13%). Отже, 
найб³льш частими скаргами при ентероб³оз³ були б³ль голови, 
роздратован³сть, порушення сну та апетиту.  
За даними кл³н³чного анал³зу кров³ встановлено: зниження 
показник³в гемоглоб³ну у 7 (29%) д³тей 1-ї групи ³ у 4 (17%) − 
2-ї, пом³рний лейкоцитоз − в³дпов³дно у 8 (33%) ³ у 5 (22%), 
еозиноф³л³ю − в 11 (46%) ³ у 9 (39%).  
Таким чином, у д³тей 1-ї групи переважаючими виявилися 
скарги на б³ль голови, роздратован³сть, порушення сну, 
пер³анальний сверб³ж, бруксизм, у д³тей 2-ї групи – г³перг³дроз, 
порушення апетиту. Неспециф³чн³ скарги част³ше не дозволяють 
зап³дозрити гельм³нтоз у дитини, що призводить до хрон³зац³ї 
захворювання та ³нф³кування ³нш³х член³в с³м’ї. Гельм³нти 
спричинюють сенсиб³л³зац³ю, дисб³оз, зниження ³мун³тету ³ 
порушення багатьох орган³в та систем. Тому своєчасне виявлення 
³ л³кування гельм³нтоз³в в³д³грає важливу роль.  
В.Д. Москалюк, О.². Голяр  
КЛІТИННА РЕАКТИВНІСТЬ І РІВЕНЬ АДАПТАЦІЙНОГО 
НАПРУЖЕННЯ ОРГАНІЗМУ ХВОРИХ НА ХАРЧОВУ 
ТОКСИКОІНФЕКЦІЮ  
Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  
Видова резистентн³сть орган³зму людини зумовлена 
б³олог³чною особлив³стю орган³зму людини. Вона неспециф³чна, 
ст³йка, передається за спадков³стю, пов’язана з особливостями 
генотипу ³ндив³дуума ³ включає багато показник³в. Їй притаманн³ 
стаб³льн³сть абсолютної ³ в³дносної к³лькост³ основних популяц³й 
³мунокомпетентних кл³тин, ф³з³олог³чний стан (р³вень 
адаптац³йного напруження) орган³зму. Ц³ показники є пров³дними 
у вивченн³ проти³нфекц³йного захисту. Першим етапом його 
досл³дження є встановлення абсолютної ³ в³дносної к³лькост³ 
пров³дних популяц³й ³мунокомпетентних кл³тин, на основ³ яких 
встановлюються ³нш³ показники проти³нфекц³йного захисту.  
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Мета роботи − на основ³ показник³в абсолютної ³ в³дносної 
к³лькост³ пров³дних популяц³й ³мунокомпетентних кл³тин 
встановити р³вень адаптац³йного напруження ³ кл³тинну 
реактивн³сть орган³зму хворих на харчову токсико³нфекц³ю.  
Нами проведено ретроспективний анал³з 203 ³стор³й хвороб 
пац³єнт³в з харчовою токсико³нфекц³єю, що знаходилися на 
л³куванн³ в ³нфекц³йному в³дд³ленн³ обласної кл³н³чної л³карн³ 
м. Черн³вц³ за пер³од 2011-2013 рр.  
Пров³дними чинниками, що визначають переб³г ³ тяжк³сть 
³нфекц³йного захворювання, є р³вень кл³тинної реактивност³ 
орган³зму хворих. Визначення цих показник³в базується на 
встановленн³ абсолютної ³ в³дносної к³лькост³ пров³дних популяц³й 
³мунокомпетентних кл³тин.  
Р³вень кл³тинної реактивност³ орган³зму хворих на харчову 
токсико³нфекц³ю визначали за лейкоцитарним ³ндексом 
³нтоксикац³ї за Б.А. Рейсом ³ Я.Я. Кальф-Кал³фом, за ядерним 
³ндексом ступеня ендотоксикозу, показником ³нтоксикац³ї ³ за 
гематолог³чним показником ³нтоксикац³ї за В.С. Васильєвим.  
Показано, що у хворих на харчову токсико³нфекц³ю суттєво 
(на 73,77%) зростав лейкоцитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї за 
Б.А. Рейсом. П³двищувався також показник ³нтоксикац³ї у 
9,04 разу, лейкоцитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї за Я.Я. Кальф-
Кал³фом у 2,03 разу, ядерний ³ндекс ступеня ендотоксикозу у 
2,5 разу ³ гематолог³чний показник ³нтоксикац³ї – у 7,74 разу.  
Перераховане вище засв³дчує високий ступ³нь (²²² р³вень 
³мунних порушень) кл³тинної реактивност³ орган³зму хворих на 
харчову токсико³нфекц³ю, що потребує проведення ефективної 
еферентної терап³ї з наступним використанням сорбент³в. 
Таким чином, у хворих на харчову токсико³нфекц³ю у 
периферичн³й кров³ п³двищується в³дносна к³льк³сть 
пол³морфноядерних нейтроф³льних гранулоцит³в, абсолютна 
к³льк³сть цих ³мунокомпетентних кл³тин практично не п³ддається 
зм³нам. Суттєво знижується абсолютна ³ в³дносна к³льк³сть 
агранулоцит³в (л³мфоцит³в ³ моноцит³в). Харчова токсико³нфекц³я 
у б³льшост³ (85,9%) пац³єнт³в супроводжується формуванням 
стресу (у 50,0%) ³ реакц³єю на тренування (у 35,9%). У 
незначної к³лькост³ хворих р³вень адаптац³йного напруження 
знаходиться у зон³ спок³йної активац³ї (10,2%) ³ у зон³ 
п³двищеної активац³ї (3,9%). Розвиток ³ переб³г харчової токсико-
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